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ÏÑÈÕÈÀÒÐÈß È ÍÅÐÂÍÛÅ ÁÎËÅÇÍÈ
ЛЕГКИЕ ЧЕРЕПНОМОЗГОВЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ В ОБЩЕЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ  ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ
Алексеенко Ю.В.
УО «Витебский государственный ордена дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Легкие черепно-мозговые по-
вреждения (ЧМТ) занимают значительное место 
(более 80%) в структуре нейротравм и часто вызыва-
ют диагностические и экспертные затруднения, что 
в значительной степени объясняется спецификой и 
особенностями клинических проявлений сотрясения 
головного мозга (СГМ) [1]. В последние десятилетия 
были уточнены структурные основы и диагностиче-
ские критерии легких ЧМТ, с позиций доказательной 
медицины пересматриваются алгоритмы обследова-
ния и ведения пострадавших [2, 3]. В подавляющем 
большинстве случаев СГМ характеризуется спон-
танным сравнительно быстрым восстановлением 
самочувствия и благоприятным прогнозом. Однако 
частота и распространенность легких ЧМТ создает 
значительную нагрузку на специалистов первичного 
звена, делают общие затраты, связанные с организаци-
ей помощи пострадавшим довольно значительными 
даже при минимальном объеме диагностических и 
лечебных мероприятий [1]. Оказание помощи постра-
давшим с легкими ЧМТ довольно часто осуществля-
ется без участия неврологов или нейрохирургов, что 
делает совершенствование подготовки специалистов 
широкой практики в вопросах нейротравматологии 
особенно ответственной задачей. 
Целью настоящего исследования было выявле-
ние и систематизация критических точек алгоритма 
распознавания легкой ЧМТ и особенностей начально-
го периода ведения данной категории пострадавших с 
участием специалистов общей медицинской практики 
и скорой медицинской помощи с целью дальнейшего 
развития подготовки и усовершенствования специ-
алистов.
Материал и методы. Были обследованы 184 
больных с диагнозом СГМ, направленных для об-
следования и лечения в нейротравматологическое 
отделение Витебской областной клинической боль-
ницы. Все пострадавшие были в возрасте 16-36 лет 
с достоверным анамнезом травмы, без сопутствую-
щей неврологической или соматической патологии. 
Диагноз СГМ устанавливался после стандартного 
клинико-инструментального обследования на ос-
новании действующих критериев [1, 2]. Кроме того, 
был проведен структурированный опрос 48 специ-
алистов не-неврологов (врачей общей практики), 
участвующих в оказании помощи пострадавшим с 
ЧМТ относительно наиболее интересных и важных 
в практическом отношении вопросов распознавания 
и лечения легких ЧМТ.  
Результаты и обсуждение. Ответственной за-
дачей на раннем этапе ведения данной категории 
пострадавших является исключение более тяжелых 
вариантов травматического повреждения головного 
мозга, особенно требующих неотложного хирурги-
ческого лечения [2]. Одной из наиболее распростра-
ненных проблем распознавания легкой ЧМТ при 
первичном обращении за медицинской помощью 
оказалась поверхностная оценка и интерпретация 
характера и протяженности нарушений сознания 
в момент травмы, а также продолжительности ре-
троградной и антероградной амнезии. Стандартная 
схема оценки и регистрации данных нарушений на 
догоспитальном этапе в полном объеме была при-
менена примерно у 60% пострадавших. При опросе 
специалистов была отмечена недооценка значимости 
использования современных рекомендуемых прото-
колов неврологического обследования для выявления, 
качественной и количественной оценки нарушений 
сознания и памяти при ЧМТ.    
Следует отметить, что такие информативные 
методы обследования как рентгеновская компью-
терная и магнитно-резонансная томография для 
обследования пострадавших с легкими ЧМТ приме-
нялись в различные сроки после травмы (1-23 сутки), 
и связано это было в большей степени с различной 
доступностью данных методов нейровизуализации. 
Хотя практически все специалисты считают необхо-
димым их применение на ранних этапах обследования 
пострадавших с легкими ЧМТ для исключения более 
тяжелых повреждений черепа и головного мозга.  
Многие из опрошенных специалистов (64%) не-
сколько переоценивали вероятность развития внутри-
черепных осложнений в остром периоде легкой ЧМТ 
и возможность возникновения отдаленных послед-
ствий перенесенной травмы в виде посттравматиче-
ского цефалгического синдрома, посттравматической 
эпилепсии, гидроцефалии, когнитивных нарушений, 
несмотря на очевидное отсутствие каких-либо пред-
располагающих или отягощающих факторов. Такой 
подход обычно ассоциируется с избыточно насыщен-
ной и продолжительной фармакотерапией, а также 
длительными сроками стационарного лечения, огра-
ничениями режима нагрузок [3]. 
Значительно варьируют представления специ-
алистов о необходимости и сроках последующего 
амбулаторного наблюдения пациентов после легкой 
ЧМТ, необходимости и содержании реабилитацион-
ных мероприятий, о природе и закономерностях раз-
330
вития субъективного посттравматического синдрома.
Анализ распространенных проблем начального 
этапа ведения пострадавших с легкой ЧМТ свидетель-
ствует о необходимости широкого внедрения уни-
фицированных протоколов обследования и лечения 
данной категории пострадавших. В рамках программы 
курсов тематического усовершенствования специ-
алистов необходимо обсуждение ряда критических 
вопросов современного алгоритма распознавания 
и ведения травматических поражений головного 
мозга. Наиболее интересными и важными вопросами 
большинство специалистов считают современную 
классификацию и диагностические критерии отдель-
ных форм ЧМТ; обсуждение практических подходов 
к распознаванию и интерпретации посттравматиче-
ских нарушений сознания и памяти; изучение стан-
дартов лечения легких ЧМТ; определение степени 
восстановления нарушенных функций и экспертизу 
трудоспособности; прогнозирование  и профилактику 
осложнений и последствий легких ЧМТ; ознакомле-
ние с медико-юридическими аспектами диагностики 
и ведения пострадавших с легкой ЧМТ.
Выводы:
 1. Подходы к диагностике легких ЧМТ в условиях 
общей медицинской практики и специализированных 
нейротравматологических учреждениях имеют не-
которые различия, что требует более эффективного 
взаимодействия специалистов и налаживания об-
ратной связи между ними. 
2. Различные аспекты ведения пострадавших 
с легкой ЧМТ в рамках программы тематического 
усовершенствования специалистов, в целом, пред-
ставляют большой интерес, но имеют различное 
практическое значение для неврологов и врачей 
общей практики.
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ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ И РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
АЛКОГОЛИЗМА У МОЛОДЁЖИ
Беспалов Ю.А. 
УО «Витебский государственный ордена дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Алкогольные отравления в тече-
ние многих лет занимают ведущее место среди бы-
товых отравлений. С 1894 года продажа водки стала 
царской монополией, а пьянство – национальной 
проблемой во всех странах без исключения на пост-
советском пространстве. Более 60% всех смертельных 
отравлений обусловлено данной патологией [1,2].
В настоящее время, токсические отравления ал-
коголем встречаются вследствие длительного употре-
бления спиртсодержащих жидкостей или массивного 
разового приёма сверх индивидуальных разовых доз.
Целью данной работы является повышения вни-
мания к проблеме алкоголизма у молодёжи, приводя-
щего к ухудшению  социальных и социально-трудовых 
отношений в обществе. 
Материал и методы. Для изучения данного во-
проса были использованы статистические материалы 
отделения острых отравлений УЗ «Гомельская город-
ская больница скорой медицинской помощи»  в пери-
од с 2000 года по 2008год. Реализация поставленной 
цели  осуществлялась анализом общего количества 
поступивших с отравлением этиловыми спиртами 
(только) в следующих возрастных группах: 1 группа 
до 20 лет; 2 группа – 21-30 лет; 3 группа – 31-40 лет; 4 
группа 41-50 лет; 5 группа 51-60 лет; 6 группа – старше 
60 лет. Более детальному анализу подвергались 1-3 
группы в итоговый период (до 20 лет – 40 лет).
Результаты и обсуждение. Одноатомные пре-
дельные спирты оказывают наркозоподобный эффект, 
который нарастает с увеличением атомов углерода до 
5, а затем падает в связи с уменьшением летучести. 
Одноатомные непредельные алифатические спирты 
– некрозогенные печёночные яды, обладают местным 
раздражающим действием. Одноатомные спирты али-
циклического и ароматического ряда также обладают 
наркозоподобным, раздражающим и кожно-резорб-
тивным действием. Двухатомные спирты малолетучи. 
При попадании в желудок высокотоксичны, действу-
ют на центральную нервную систему, почки, кровь. В 
попытке самостоятельно купировать абстинентный 
синдром больные алкоголизмом могут выпивать 
жидкости, содержащие дериваты алкоголя, а также 
иные спирты, представляющие на много большую 
опасность, чем сам этанол [3]. 
Это лишь только короткие сведения о причинах 
патологических проявлений  у лиц, принимающих 
регулярно спирт содержащие жидкости.
Для демонстрации актуальности рассматривае-
мого вопроса, привожу наглядные показатели роста 
количества отравлений, вызванных употреблением 
